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Hb 7.6 g/dL、MCV 83.8 fL と貧血を認めた。WBC は
13360/ L と増加、Plt は 5.7×104/ L と減少していた。
T-Bil は 0.9 mg/dL と正常であったが、AST は 100









液検査で、腫瘍マーカーは、CEA が 54.1 ng/mL、
DUPAN-2 が 1600 U/mL 以上と異常高値を認めた。ま
た、pro-GRP が 101.0 pg/mL、CYFRA21-1 が 194.7





















15 mm ⚔．低異型度管状腺腫、結腸 3 mm ⚔．
GIST、盲腸 5 mm ⚕．慢性膵炎、アルコール性 ⚖．
左腎急性腎盂腎炎（左腎 150 g、右腎 140 g） ⚗．非細
菌性血栓性心内膜炎（410 g） ⚘．大動脈粥状硬化症
⚙．弓部、胸部大動脈瘤（30 mm、25 mm） 10．右腎微
小梗塞 5 mm 11．両肺うっ血水腫（左肺 660 g、右肺
680 g） 12．上行結腸憩室 13．胆嚢腺筋腫症 14．全
身性黄疸（結膜、皮膚、膀胱粘膜、腎盂粘膜、体腔液ほ
か） 15．腹水（1800 mL）、胸水（左 100 mL、右 150 mL）
病理解剖は、死後 3.5 時間で行われた。
開腹すると、肝に多発性腫瘍を認めた。肝の割面では、














室蘭病医誌（第 45 巻 第⚑号 令和⚒年⚙月)
を示し、筋層まで浸潤する尿路上皮癌の増生像を認めた。
生前の画像では認識できなかった癌は、索状に散在性に
浸潤増生しており、進行癌だった。この尿路上皮癌は、
角化等の所見は見られなかったが、免疫染色で、p40 が
陽性を示し、扁平上皮系への分化傾向を有すると考えら
れた。これは腫瘍マーカーの CYFRA21-1 が高値を示
した所見を示唆するものと考えた。
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図⚕ 膵頭部の組織像－2
膵癌の神経周囲浸潤像を認める。
図⚖ 膀胱癌の組織像
筋層に浸潤する尿路上皮癌の増生像を認める。
図⚓ 膵頭部の割面像（ホルマリン固定後）
膵頭部に、出血を伴う白色腫瘍を認める。
図⚔ 膵頭部の組織像－1
膵石を伴う慢性膵炎の像と管状腺癌の像を認める。
図⚑ 肝の割面像
多発性肝腫瘍を認める。
図⚒ 肝の組織像
中分化型管状腺癌の増生像を認める。
